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À GERÊNCIA DE APOSENTADORIA DA SPPREV





�
�
�
�
NOME�
RG / CIN�
ESTADO CIVIL�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
e-mail pessoal: �
�
�
�
�
�



�
�
�
�
RESIDENCIA: RUA, Nº, BAIRRO, MUNICÍPIO�
CEP�
TELEFONE�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
			


�
�
�
�
�
�
CARGO/FUNÇÃO ATIVIDADE�
SUB-QADRO-TAB�
FAIXA/NIVEL�
E..V.�
JORNADA�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



�
�
�
ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO�
MUNICÍPIO�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
DIRETORIA DE ENSINO DA REGIÃO DE�
�
ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE�
�
�
�
�
�



JOSÉ BONIFÁCIO�
�
 SIM   (     )  JUNTAR PUBL. PARECER CPAC  //   


 NÃO  (     )�
�
�
�
�
�



�
�
REQUER a concessão da Aposentadoria.


�
�
�
�



�
�
ALEGA: completar os requisitos necessários.�
�
�
�



�
�
FUNDAMENTO LEGAL:   �
�
�
�



�
�
�
�



�
�
DOCUMENTOS ANEXADOS:�
�
�
�
 Xérox do RG, CPF, Certidão de Casamento, Comprovante de Endereço, Comprovante da Conta Bancária, Comprovante PIS/PASEP, último holerite, Termo de Ciência e Notificação, Declaração de acúmulo.�
�
�
�



�
�
Conta Bancária           -                �
�
AGENCIA �
NOME DA AGÊNCIA�
�
NÚMERO DA CONTA�
DÍGITO�
�
�
BANCO DO BRASIL�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



�
�
Declara que se trata de pedido inicial:�
�
�
�
�
�
�
Local e data�
Assinatura do(a) Requerente�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
�



�
�
�
�
Protocolo da unidade Escolar  nº�
Data�
Recebido por�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



�
�
INFORMAÇÃO: ATS =                     FAIXA / Nível  -  


�
�
�
�
�
�
�
Data�
Assinatura  do Diretor/Dirigente�
�
�






�
�
�
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�
�
�
�















